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   This report deals with Cushing syndrome due to left adrenal adenoma arisen in a 25 
years old female and benign extraadrenal  pheochromocytoma localized closely to the abdominal 
aorta arisen in a 11 years old female with a special reference to the diagnostic value of 
angiography. Both tumors, surgically proved, were demonstrated on arteriographic examina-
tions, aortographies and/or selective angiopraphies, and were poorly defined on retroperitonal 
pneumographies or laminographies. No complications were encountered during or after the 
arteriographic studies.
今 日,副 腎腫瘍 に対 す る生化学 的お よび内分
泌学 的診 断法は長足 の進歩 を逐 げたが,他 方 後
腹膜気体 レ線撮影 法を主 としたX線 診 断学 は,
外科 的治療 に不可 欠な検索法 であ りなが らなお
満足 な結果を得 るに至 っていない(Lundetal.,
1960;Goelsonetal.,1954;Pendergrasset
aL,1962),しか し,最 近大動脈撮影 や選択 的
動脈撮影 を 主 とした 血管撮影 法 の 進歩 に よっ
て,術 前 の 動 脈 レ線像 に よる 診断が 可能 とな
り,特 にその血管支配 の所 見か ら,腫 瘍 への到
達法や手術 々式に対す る考按が容易に な りつっ
ある.
われわれは最近,左 副腎腺腫 に よるCushing
症候 群 と副腎 外良性褐 色細胞腫の各1例 を経 験














院 西川 内 科を 受 診 し,昭 和42年1月 手 術 を 目的 と して
当 科 と共 観 に な った.
現 症:体 格 中等 で あ るが,躯 幹 の肥 満 が 著 し く,顔
は いわ ゆ る 満 月様 顔 貌 で あ り,紅 潮 し てい る(第1
図)結 膜 異 常 な く,背 部 に 多 毛を 認 め る.皮 膚 線 条
は 下腹 部,腰 背 部 に著 し く,下 肢 に 点 状 出血 を み る.
検 査 成 績:血 圧160-110mmHg.
血1液像=赤 血球 数450×104/mm3,∬a色素 量76%,
ヘ マ トク リッ ト41%,白血 球 数8,800/mm3,百分 比:
女子「戸球79%,好 酸球0%,女 子塩 基 球0%,リ ン!く球17
%お よび 単 球4%,
血 沈 値:ユ 時 間 値5mm,2時 間 値11mm.
血 液 化 学 検査:BUN13mg/dl,Na144mEq/L,
K4.4mEq/L,Ca10.2mg/dl,P3.1mg/dl,C197
mEq/L,cholestero1307mg/d1.
尿 所 見:黄 色 透 明,酸 性,蛋 白 陰 性,糖 陰 性,沈 渣
に は 白頚巳球,赤 血球 お よび 上 皮 を と もに少 数 認 め る,
肝 機 能 お よび 腎 機 能 検査 は とも に 正常 範 囲 内 にあ
る.
心電 図所 見:左 室肥 大,




ACTH刺 戟試 験:合 成ACTHO.25mgを8時 間 に
わ た っ て 点滴 静 注す る も,尿 中17-OHCSは 上昇 し な
い.合 成ACTHO.75mgを 投与 し て も明 か な上 昇 を
認 め な い.
SU-4885試験=前 日の 尿 中17-OHCSが17.6mg/
dayであ る の に対 し,当 日27.8mg/day,翌日IZOmg
/dayであ った.
Dexamethasoneによ る抑 制 試 験:1日2mg投 与
して も,さ らに8mgず つ投 与 し て も抑 制 は 認 め られ
ない.
レ線 学 的検 索:単 純撮 影 では 胸 部 は ほ ぼ正 常 で あ る
が,骨 格 は年 令 に比 してosteoporoticで,hypocal-
cificationの像 に 近 い トル コ鞍 に異 常 は な い.腹 部
単 純 撮 影 に 異常 は な い.排 泄 性 腎孟 レ線 像 は ほ ぼ正 常
で あ る(第2図),後 腹 膜 気 休 レ線像(第3図)で は,
左腎 上 極 部 に径2.5cmの 陰 影 を 認 め るが,明 か な腫
瘍 陰 影 とは い い 難 く,そ の 断 層撮 影 で も 同様 に 明 確 で
は な い(第4図).選 択 的1(iL管撮影(第5図)で は,
左腎 動 脈 が2本 あ り,上 極 へ 向 か う副血 行 枝 か らの 造
影(第6図)に よ り,腫 瘍 が 捕 え られ,毛 細 管 相 で は
明か な腺 腫 を 呈 した,
以 上 に よ り左 副 腎腺 腫 に よ るCushing症候 群 と診
断 し,2月8日 気管 内挿 管 麻 酔 に よ り,園 田助教 授 執
刀 の も とに,腹 膜 外 的 に腺 腫 を 含 め て 左 副 腎 の 部 分 切
除 術を 施 行 した 。
易lj除標 本 は 重 量11.59,大き さ2.9×2.0×2.Ocm,黒
赤 色 調 を呈 し,割 面(第7図)で は わず か に し ま模 様
を 認 め た.組 織 学 的 に も腺 腫 で あ っ た(第8図).
第2例;三 〇 鈴 ○,女 子,11才,学 童.
主訴:高 血 圧.
家 族 歴:父 母 両 方 の 祖 母 に 本態 性 高血 圧 症 を 認 め る
他 に 異常 は な い,
既往 歴:特 記 事 項 な く,水 泳選 手 とし て運 動 は 得 意
で あ っ た,
現 病 歴:昭 和41年9月 末 の 夜 間 に 突 然,発 汗,頭
痛,全 身 倦 怠,四 肢 冷 感 お よび 心 悸尤進 の発 作 が あ っ
た.そ の 後 同 様 の発 作 が1夜 に平 均2回 の割 で40日間
持 続 した.11月か ら時 々腹 部 全体 に 疹 痛 が あ り,顔 色
蒼 白 とな った り,あ るい は 頬 部 が チ ア ノー ・ゼ様 に変 色
した りす る よ うにな り,某 病 院 を 受 診 し て,左 上 腹 部
腫 瘤,持 続 性 高 血圧 お よびregitinetestが陽 性 で あ
る と指 摘 され,当 科 へ 紹 介 され た.嘔 吐や 失 神 等 の 意
識 障害 は ない.
現 症:体 格 は 年 令 相 応 で あ るが,栄 養 は悪 く,顔 面
や や 紅 潮 し,四 肢 細 く,発 汗 が著 しい.頻 脈 で あ り,
膀 の 左 方,左 腎 のや や 内方 に 一 致 し て,手 拳 大 の球 形
腫 瘤 を 触 知す る.呼 吸 性 移動 無 く,平 滑,弾 性 硬 で あ
る.圧 痛 は な い.病 的 反 射 は 認 め ら治 な い.
検 査 所 見 血 圧 は 平 時180-130mmHg.腫 瘍
massageによ って 血 圧 は210F140mmHgに 上 昇 し,
食 欲 不振 と発 汗 が悪 化 した.
血 液 像:赤 血 球数449×104/mm3,血色 素 量82%,
ヘ マ トク リッ ト42%,白血球 数7,900/mm3百分 比 は
好 中球67%,好 酸 球0%,好 塩 基 球0%,リ ンパ 球31
%お よび単 球2%.
血液 化 学 検 査:BUN16mg/d1,Na145mEq/L,K
4.8mEq/L,Ca12.4mg/dl,P5.Omg/d1,C110mEq/
L,cholesterol246mg/d1.
尿 所 見:黄 色 透 明,酸 性,蛋 白陽 性,糖 陰 性 で,沈
液 には 上 皮 を 少 数認 め るだ け で あ る.
肝 機 能 お よび 腎機 能 検 査 は と もに 正 常範 囲 内 に あ
る.
































































































右 副腎 腺 腫(2.09)
左結 節 性 肥 大(5.29)






















































副腎外科 におけ るレ線検査方法 として は,次
の方法が挙 げ られ る(楠 生駒,1966).
1.単 純 レ線 撮影法
副腎 は正常 では腎上極に位 置す る小 さな軟組
織 で あ るか ら,単 純 レ線像 で 描出 され るこ と
は,特 殊 な場合 を除 いてまずみ られない.例 え
ば腫瘤が巨大 であれば淡 い陰影 を生 じ,石 灰 化
を呈 する場合(Feist&Lassar,1961;Foro一
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ughi,1965)は明か な陰影 を呈 す る.胸 腔 内褐
色細胞腫 や,肺 癌に よるCushing症候群 の場





腫瘍に よっ て腎臓が圧排 され ると,腎 孟全体
の位置が異常 とな り,さ らに進行すれば腎機能
を失 なう.本 報告 の第2例 お よびGersack&
Riba(1964)のご とく,尿 管近辺 に腫瘍が あれ
ば,圧 迫 に よって腎孟 の拡大や,さ らに進行す
れば無機能腎 の所見 を呈す る.
3.後 腹膜気体 レ線撮影 お よび他 の撮影法 と
の併用
Airemboiismの危険 はあるが,腫 瘍 の大 き
さ,位 置 にっいての腫瘍像 は,後 腹膜気体 レ線
撮影 お よびそれ と腎孟撮影 との併用,あ るいは
断層撮影 との併 用が 望 ましい(Heeg,1966;
Witteneta1,,1963;楠他,1961).一般 に副腎
皮質腫瘍 の場合 は副腎 の上%に 発生 する ことが
多 く,レ 線上wedgesjgnを呈 し,髄 質腫瘍 は
下方(basalportion)に発生 し易 く,正 常 の皮
質部が とがった陰影が認め られ,apicalsignを
呈す る(Meyers,1966).故に特に 副腎皮質腫
瘍 の場合 に秀 れた検索法 である(Meyers,1966)
が,肥 満体(Ludin,1963)や小腫瘍,さ らに周
囲 との癒着が あ る場合 には,そ の 所見は 乏 し
い.Graham(1951)は副腎腫瘍 の 半数 に しか
所見 が得 られ なかった とい うが,Flint(1963)
は副腎褐 色細胞腫 で80%に診断効果 を認 めた.
他 の20%(3例)と い うのは,小 腫瘍 かあるい
は副腎外に存在 した場含 であ る.Meyers(1966)
は11例の褐色細胞腫中4例 に しか本 法で診断 し
得なかった.そ の他は副腎外に大 きな腫瘤 を形
成 した 場合 であ り,動 脈撮影 との 併用 に よっ
て,始 めて腫 瘍像 を捕 えた.
副腎外 楊色細胞腫 でも,本 法 で 所見 を 得 る
(高羽他,1967)が,第2例 のごと く,腫 瘍が
大 きい場合は所見を得ない こともあ り注意を要
す る(Meyers,1966).
腺腫 によるCushing症候群では径2.5cm以
上の場合 に断層撮 影で捕 える ことが 出来 るが,
2,0cm以下 のものでは本法 に より診 断す ること




この点か らい えば,本 法に よ り診断 し得 る境界
領域 であった.こ れに対 し,選 択的動脈 レ線像
で確認 し得 た ことは,褐 色細胞 腫 と 同 様 に
(Porstmannetal.,1966),動脈撮影法 の方 が
有意 な検索方法 であ るといえ る.
造影 剤の点滴 静注に よる腎孟 撮影 に際 し,断
層撮影 を施行 す る方法(Evanseta1.,1955)
は,副 腎褐色細胞腫 に際 し(径2.5cm以 上の
場合)有 用 かつ 簡便 な 方法 である(Wittenet
a1,,1963;Hartmanetal.,1966)が,小腺腫
や過形成 では明か ではない.
4.腹 部大動脈 レ線撮影 法
褐色細胞腫 の大動脈 レ線 撮影法(Translum-
bar:Allen,1960;Pyle,1961)はhyperten-
sivecrisisや出血 のた め死亡す る ことがあ り,
一時 は禁忌 である とされ ていた(Koonceetal.,
1952;Saltzeta1.,1956;Kucera,1957;
Laws,1958;Edwards,1962).正常 副腎 は上副
腎動脈(下 横隔膜動脈 よ り),中 副腎動脈(上
腸間膜動脈起始部 の高 さで大動脈 か ら直接に),
お よび下 副腎動脈(腎 動脈 より)の3本 の血 管
支配 を うける(Rossieta1.,1966)が,いずれ
も小 さ くて,本 法では撮影 され難 い.し か し,




togrophyとの併用で満足す可 き結 果を得た と
い うが,成功率 は低い といわれ る(Ludin,1963).
5.選 択的副腎動脈 レ線撮影法
前述 の3本 の副腎動 脈中,下 副腎動脈(上 副
腎動 脈 も可能 であるが)は 血管 カテー テル法 の
進歩 に より,腎 動 脈か ら選択 的に描出す る こと
が出来 る.す なわちSeldinger法に従い,ヵ テ
ーテルを大腿動 脈か ら逆行性 に,第1腰 椎位 ま
で挿 入 して,先 ず大動 脈撮 影を施行 してか ら,
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さらに選択的 に 目的 の副腎動脈ヘ カテーテル の
先端 をすすめ る.
Rossieta1.(1966)は褐 色細胞腫 におけ る選
択 的動脈 レ線像 の特徴 として次 の ように述 べて
いる.
1)良 性腫瘍 の場合,
a)動 脈 相では副腎動脈 の肥大,
b)細 かい綱状動脈の分布 は腫瘍 内の新 生
動脈 であって,動 脈相 の後期 にみ られ る,
c)arterio_venousshuntの欠除,







c)毛 細管相 は不鮮明で ある.
また副腎動脈以外に腹腔動脈や上腸間膜動脈
へ も選択的に カテーテル を進 めて撮影 した報告
が ある(Ludin,1966).以上本法は きわめて有
用な レ線診断法で あっ て,小 さな腫瘍で も鑑別
し得 る(Porstmanneta1,,1966).Rossietal.
(1966)は本法 を施行 した6例 の全 例に満足 な
結果 を得てお り,ま たWeberetal.(1967)は
後腹膜気 体 レ線撮 影法 よ りも有意で あると述 べ
てい る.し か し,MUnstereta1.(1966)は良
性腫瘍のvascularpatternの所見が不十分で
あった例 を挙 げてい る.ま たEdsman(1957)
はavascularであって,周 囲血管 を圧排 した
像を得てい る.
高血圧 に よるcrisisは動脈撮影 を 施 行 した
42例中6例 に認 め られ たが,fatalな症例は な
く(Boijeseneta1.,1966),頻回に血圧 を測定
す ることに より,regitineやnoradrenalinの
投与tcよって 充分に管理 出 来 る(Meaney&
Buonocore,1966).第2例の動 脈撮 影に際 し,
血圧 の変動 はほ とん ど認めなかった.
6.選 択的副腎静脈 レ線撮影法
本法は静脈血中 のホル モソ含量 を測定 し得 る
意味 で も重要 な検査法 である.
Cushing症候群 や原 発性 アル ドステ ロン症 の
745
場合,大 静脈 か ら選択 的に左腎静脈 を経 由 して
カテーテルを進 めて撮影 する.右 副腎静脈 は直
接下大静脈 へ 入 るので,カ テーテル を進 め 難
く,左 副腎像 の結果 か ら機能 的に類推 しなけれ
ばな らない(Lundeta1.,1960).
悪性腫瘍 の転移 に際 して も有 用であ る(Mc-
Guire&Fox,1964).
当教室 におけ る12例の副腎腫瘍 に対 す るレ線
検査 の結果 を第1表 に示 した.後 腹膜気体 レ線
法 と,そ の断層撮影 とが最 も有 用であるが,小
さな 腫瘍や 副腎外褐色細胞腫で は 所見 に 乏 し






















































20)楠 隆 光 生 駒 文 彦:最 新 医 学,21:2232,
1966.
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第15図 第2例 の組織像
